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RESUMO

INTRODUGCAOQ: E relativamente recente os conhecimentos acerca dos prejuizos ocasionados
pela exposicdo de um organismo ainda imaturo a niveis elevados de estresse, bem como, a
percepcao da vulnerabilidade inerente a infancia e adolescéncia para o surgimento de doencas
atraves da vitimizacdo por maus-tratos, em especial, 0s transtornos psiquiatricos. A maioria dos
estudos sobre esta tematica sdo majoritariamente realizados em individuos ja portadores de
algum quadro clinico e/ou adultos vitimados no passado. OBJETIVO: Investigar transtornos
mentais em uma amostra randdmica de adolescentes expostos e ndo expostos a maus-tratos na
infancia (MT]I), averiguando ainda, a intensidade de sintomas depressivos e ansiosos, bem
como a associacdo entre a gravidade da vitimizacdo a MTI e o adoecimento psicoldgico.
METODO: Em nosso estudo, foram selecionados randomicamente 105 estudantes de escolas
publicas de Porto Alegre, com idades entre 10 e 19 anos, tendo como outros critérios de
inclusdo, adolescentes que ndo fizessem uso abusivo de alcool e drogas, visto que este
comportamento poderia influenciar no surgimento de doencas psicoldgicas. Os jovens que
apresentaram histérico de vitimizagdo por MTI foram alocados no grupo “com MTI”, e 0s ndo
vitimados no grupo “sem MTI”. As investigacdes acerca dos diagndsticos sugestivos para
transtornos mentais foram realizadas utilizando a comparagdo entre 0 grupo exposto e 0 ndo
exposto & MTI. CONCLUSAO: A presente pesquisa foi inovadora ao verificar sintomas
relacionados a morbidade psiquiatrica em uma amostra randémica de adolescentes escolares,
investigando todas as cinco formas de maus-tratos em individuos expostos e ndo expostos a
MTI, em que o histérico de MTI foi identificado como fator associado & morbidade

psiquiatrica.

Palavras-chave: Maus-Tratos na Infancia. Transtornos Psicoldgicos. Adolescentes. Estresse
Precoce. Depressao; Ansiedade.

Area conforme classificagdo CNPq: 4.01.00.00-6 — Medicina.

Sub-area conforme classificacdo CNPQ: 4.01.01.08-8 — Pediatria.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Knowledge about the harm caused by exposing a young organism to high
levels of stress is relatively recent, as well, the perception of the inherent vulnerability to
childhood and adolescence for to develop diseases throught maltreatment victimization,
especially, psychiatric disorders. Most of the studies on this subject are mostly carried out on
individuals who already have had clinical treatment and / or adult that have been victims in the
pass. OBJECTIVE: To investigate mental disorders using a random sample of adolescents,
exposed and unexposed to Childhood Maltreatment (CM). Furthermore, to avalue the intensity
of depression and anxiety symptoms, as well the association between the severity of the CM
victimization and its effect on the development of psychiatric disorders. METHODS: In our
study, 105 students were randomly selected from public schools in Porto Alegre, between the
ages of 10 and 19 years old, having as other exclusion criteria, adolescents without a history of
alcohol and drug abuse, since these factors could have an influence on the occurrence of
psychological disorders. The juveniles presenting a history of childhood maltreatment (CM)
victimization were allocated to the “with CM” group, and those not victimized in the “without
CM” group. The investigation into the suggested diagnoses for mental disorders was performed
using comparisons between those exposed to CM and those unexposed to CM.
CONCLUSION: This research was innovative in verifying the symptoms related to psychic
morbidity in a random sampling of school-aged adolescentes, through an investigation of all
five forms of ill-treatment in individuals both exposed and not exposed to CM, that was
indentifyed that the historical of CM was a risk factor associated with psychiatric morbidity.

Keywords: Child abuse. Psychological disorders. Adolescents. Childhood stress. Depression.

Anxiety.

Classification area: General Medicine 4.01.00.00-6: (Brazil) National Council for Scientific

and Technological Development.

Subclassification area: Pediatrics 4.01.01.08-8: (Brazil) National Council for Scientific and
Technological Development.
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1 INTRODUCAO

O abuso e a negligéncia de criancas e adolescentes ¢ um grave problema social, 0
qual o Brasil, em uma comparacdo mundial sobre o nimero de vitimizacfes por maus-tratos,
demonstrou-se ser o pais onde estas atividades violentas acontecem com maior frequéncial.
Esta informacdo se torna ainda mais alarmante, tendo em vista os indicios cientificos que

descrevem os maus-tratos na infancia (MTI) como fator de risco para doengas metabdlicas®>4,

dependéncia quimica®! e o desenvolvimento de transtornos mentais®’8°,

As investigacbes acerca do adoecimento psiquico de vitimas de MTI, néo
estabeleceram um consenso a respeito do desenvolvimento de anormalidades patofisioldgicas.
No entanto, inumeros estudos convergem em evidéncias de que a exposi¢do a MTI implica em
alteracdes na plasticidade neuronal, resiliéncia e no funcionamento do sistema nervoso central.
Isto poderia ser uma resposta a desregulacdo do funcionamento endécrino e imunolégico,
situacdo esta, que levaria a uma atividade anormal das fungdes fisiolOgicas e teria o desfecho

clinico como resultado®® (Figura 1).

Fatores Genéticos e
.......Epigendticos
' Fatores
i Neuroendocrinolégicos

&
£

1 Fendmenos
Psicopatolégicos

Alteragbes
Neurodesenvolvimentais

Figura 1. Modelo tedrico sobre o papel de fatores psicofisiolégicos na modula¢do da associacdo entre
Eventos Traumaticos na Infancia e Transtornos Mentais.

Ainda sobre os desfechos clinicos, eles também podem ser vistos como um meio
fisiologico de adaptacdo para a sobrevivéncia. O organismo busca a estabilidade (homeostase)
atraves de mecanismos que preveem o equilibrio entre a resposta fisiologica e a demanda
ambiental, este processo ¢ denominado alostase. J& o desbalanco destas funcdes, € descrito por
carga alostatical®.

Tendo em vista que o desenvolvimento das estruturas cerebrais se dao por completo
apenas por volta dos vinte anos de idade!?, expor criangas e adolescentes a niveis elevados de

cortisol (hormonio liberado em situacGes de estresse), principalmente de forma cronica, poderia
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comprometer funcbes psiconeuroendocrinas devido ao efeito neurotoxico do horménio,
acrescido da dificuldade encontrada pelo sistema nervoso central, ainda sensivel, de estabelecer
a homeostase!®. De fato, estudos que investigaram as consequéncias psicobioldgicas da
exposicdo a MTI, encontraram uma resposta alterada nos niveis de cortisol entre os individuos
vitimados, tanto nas coletas salivares'® quanto nas capilares*,

Sdo diversos o0s transtornos mentais que se relacionam com a vitimizagdo por MTI
segundo a literatura cientifica. A depressdo, o0s transtornos de ansiedade e o Transtorno de
Estresse Pds-Traumatico (TEPT) sdo os diagnésticos que aprensentam maior significancia
estatistica para esta associacdo*>61718 E importante salientar que o adoecimento psicoldgico
se da através da intensidade e/ou frequéncia que os atos violentos acontecem, variando através
das peculiaridades individuais dos sujeitos, tendo em vista que muitos se tornam resilientes e
ndo apresentam o sintomas.

O Brasil dispbem de um espago do servico publico destinado ao tratamento e
reabilitacdo de criancas e adolescentes (7 a 18 anos de idade) que apresentam transtornos
mentais severos e cronicos. Estes Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) Infanto Juvenil (1J)
dispdem de um grupo multidisciplinar de profissionais da area da saude, que realizam o
acompanhamento psicoldgico e estabelecem atividades ludicas que propiciam a diminuicdo dos
sintomas e promovem a reinser¢do social. A criacdo dos CAPS trouxe a humanizagdo para o
atendimento das redes de saude mental, diminuindo os indices internacdo hospitalar. No entanto, 0s
investimentos governamentais destinados a prevencao do adoecimento psicoldgico ainda sédo falhos
e escassos. Em comparacdo mundial, o Brasil é o pais com maior nimero de pessoas com
transtornos de ansiedade (9,3%) e o quinto com trantornos depressivos (5,8%), embora esteja
em primeiro lugar quando comparado aos paises da America Latina®®.

Ao considerar a especial associacdo entre os MTI e o despontar de transtornos
psiquiatricos (TP)?02122678 hem como a vulnerabilidade para o adoecimento mental inerente
ao periodo de desenvolvimento?3?*8 e a importancia do diagndstico precoce para o tratamento
adequado e efetivo, torna-se relevante investigar os sintomas destas doencas em uma amostra
randémica de adolescentes, buscando possiveis alteracfes advindas da exposicdo aos MTI,
viabilizando a antecipacéo de terapias interventivas.

A maioria dos estudos acerca do impacto psicologico atribuido a vitimizacdo por
maus-tratos na infancia, delimitaram suas investigacdes a determinadas formas de MT|2>26.27.18
e foram majoritariamente realizadas em individuos ja portadores de algum quadro clinico e/ou
adultos que foram vitimados no passado?®?°. O presente estudo traz uma abordagem inovadora

que investiga os sintomas de TP em adolescentes expostos e ndo expostos a MTI, onde todas as
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cinco formas de vitimizagdo (abuso fisico, abuso sexual, abuso emocional, negligéncia fisica e
negligéncia emocional) foram investigadas, verificando a correlacdo destas, com o0s

diagnosticos de TP, em especial, ansiedade e depresséo.

1.1 Maus-tratos na infancia e adolescéncia

E relativamente recente a compreensdo das peculiaridades que tangem o
desenvolvimento e vulnerabilidade de criancas e adolescentes, sobretudo em que exista um
cuidado e entendimento relacionados a formac&o psiquica e o desenvolvimento neuromotor do
individuo®3!. E sabido que a violéncia perpetuada por pais, familiares e docentes esta presente
na histéria como pratica pedagdgica em tempos remotos, em que fora culturalmente aceita
sendo muitas vezes defendida como direito parental, ainda que estas atitudes ocasionassem dor
fisica e psicoldgica ao individuo323334,

No século XIX até 1919, o cddigo penal dos Estados Unidos autorizava o
encarceramento e estadia de maiores de sete anos de idade em celas juntamente com adultos,
onde ocorriam violagdes sexuais e morais nas instituices®>=¢. No Brasil ndo fora diferente:
criangas e adolescentes eram tratados com extrema crueldade, sendo utilizadas como moeda de
troca na compra de mercadorias, sendo vitimas de trabalho forcado, estupros, e até mesmo
condenadas a tortura e & pena de morte3’-,

O reconhecimento da vulnerabilidade inerente & infancia e adolescéncia no Brasil e
o0 surgimento de leis especificas que amparam a salde global desta faixa etaria, veio somente
com a criacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), instituido pela Lei 8.069 no ano
de 1990, em que fora assegurado o compromisso social e estatal pelos direitos que resguardam
o desenvolvimento sadio nas fases iniciais da vida. Dessa forma, garantiu-se a integridade
fisica e psiquica de menores de 18 anos®3L,

Embora atualmente haja um maior consenso sobre a definicdo de maus-tratos na
infancia (MTI), o0 mesmo & um constructo social, podendo ser interpretado de maneiras
diferentes por meio da cultura, do periodo historico, religido e nacionalidade dos
individuos®®*L, Por isto, este trabalho esta sendo embasado pelo conceito apresentado pela
Organizacdo Mundial de Saude*?, que define: “Toda forma de maus-tratos fisicos e/ou
emocionais, abuso sexual, abandono ou trato negligente, exploragdo comercial ou outro tipo, da
qual resulte um dano real ou potencial para a salde, sobrevivéncia, desenvolvimento ou

dignidade da crianga, no contexto de uma relagéo de responsabilidade, confianga ou poder.”
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Devido as marcas geradas pelas agressdes, o abuso fisico é a forma de maus-tratos
que ¢ identificada com maior facilidade, podendo ser realizado com ou sem objetos, através de
castigos corporais que utilizem a forca como meio punitivo*®. Dessa forma, temos como
exemplos: empurrdes, tapas, socos, mordidas, estrangulamento, queimaduras e trabalhos
pesados que firam a integridade fisica da crianga e/ou adolescente por serem inadequadas a sua
idade**4°,

Estando muitas vezes acompanhada de outras formas de maus-tratos, a violéncia
emocional se destaca como um dos meios mais frequentes de abuso, podendo gerar danos mais
graves ao desenvolvimento infanto-juvenil do que a violéncia fisica®*®*’. A violéncia emocional
consiste em agles que degradam, manipulam e intimidam a crianga e/ou adolescente. Esta
pratica quando realizada de forma sistematica afeta os sentimentos e crencas do individuo
vitimado, gerando sofrimento emocional, autodesvalorizagdo, magoa e isolamento social*“®,

O abuso sexual é definido por qualquer ato que utilize a crianca ou adolescente com
0 intuito de obter prazer por meios eréticos*“°. Esta violéncia pode ocorrer com contato fisico
(quando o abusador estimula os 6rgaos genitais do menor e/ou faz com que ele o estimule; com
ou sem penetracdo) e/ou através da exposicdo do infante/adolescente a contelidos sexuais que
ndo correspondam & maturidade e compreenséo inerentes a idade da vitima®4549,

A negligéncia acontece quando o cuidador, tendo condi¢Ges de fornecer as
necessidades basicas da crianca ou adolescente, ndo viabiliza 0 acesso as mesmas. Esta omissao
pode ser relacionada ao ndo provimento alimentar, acesso a escola, vestimenta, higiene,
protecdo, etc®>*. Ja o abandono, se caracteriza pelo ndo cuidado dos pais, parentes ou
responsaveis através do distanciamento total da crianca ou adolescente, pondo em risco sua
integridade fisica e psicoldgica, visto que estes se encontram em situacdo de vulnerabilidade de
defesa®?52,

Caracterizar as formas de violéncia contra criancas e adolescentes subsidia
intervencdes focais na complexidade de suas variacOes, embora ndo esgote a possibilidade de
gue os mesmos acontecam simultaneamente®°2, As tipificacdes dos maus-tratos direcionadas a
menores de dezoito anos tem em comum a relagcdo assimétrica e desigual de poder do sujeito
abusado e do abusador, onde atitudes fisicas e/ou psicologicamente violentas, que independem
da intencdo do agressor, podem ocasionar implicacdes negativas no desenvolvimento do menor

violado®*497,

1.2 Panorama nacional dos maus-tratos na infancia e adolescéncia
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Embora as consequéncias dos MTI sejam difundidas nos dias atuais, é estimado que
anualmente 3 a 17.8 milhdes de criancgas e adolescentes sdo expostas a pelo menos um episodio
de violéncia doméstica®™®°65"%8  Além disso, a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)>
estimou, no ano de 2001, que os MTI representam a principal causa de morte em individuos
com idades entre cinco e dezenove anos.

E sabido que situacBes que violam a integridade fisica e psiquica de menores
independem de raca, classe social, nacionalidade ou crencas (OMS, 2010)*2. No entanto,
estudos identificam que moradores de regides de baixa renda per capita apresentam risco
aumentado para MTI50266162 devido a possiveis limitagOes parentais para o investimento de
tempo e dinheiro na educacio e bem estar dos filhos®3646,

A desvantagem socioecondmica também € associada ao aumento de estresse em
que o0s pais estdo expostos, motivando conflitos intrafamiliares que aumentam a probabilidade
da ocorréncia de comportamentos severos e a desestabilizacdo parental, contribuindo para o
rompimento do bindmio familiar, onde as taxas de paternidade em relacionamentos ndo
estaveis aparece como oportunidade de MTI pelos associados aos pais (namorado, enteado,
etc)8365,

Em dados levantados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)®®
em 2015, na época, o Brasil teria aproximadamente 55 milhdes de pessoas em situacdo de
pobreza (caracterizada como renda domiciliar mensal per capta inferior ou igual a meio salario-
minimo), e destas, 18 milhdes se enquadrariam a pobreza extrema (caracterizada como renda
domiciliar per capita mensal inferior ou igual a um quarto de salario-minimo). A pesquisa ainda
revelou que 40,2% da populacdo nacional com idades entre 0 e 14 anos vivem em situacao de
pobreza e 13,5% em extrema pobreza.

Além disso, o Brasil lidera o ranking de percepc¢éo de risco para violéncia contra
criangas na comparacdo com 13 paises da América Latina®’, sendo responsavel por um quinto
de todos os assassinatos de criancas e adolescentes que acontecem no mundo. Com isso, ocupa
0 segundo lugar na classificagdo que contabiliza 0 nimero de assassinatos, perdendo em
comparacio apenas para a Nigéria®.

A Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica®®, por meio do
servico de denuncias e protecdo contra violacbes de direitos humanos, realizou um
levantamento do numero de notificacbes de maus-tratos na infancia e adolescéncia no ano de
2016, chegando a marca assustadora de 144.580 relatos. Destes, 71,3% foram de negligéncia,

44,5% violéncia fisica, 42,1% violéncia sexual e 11,4% corresponderam a outros tipos de
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violéncia infanto-juvenil. Embora estes dados sejam impactantes, é sabido que infelizmente ndo

representam a totalidade de ocorréncias.

1.3 Maus-tratos como fator de risco para o desenvolvimento de doencas

Os hematomas, a tristeza e 0s sentimentos imediatos que se relacionam aos MTI
correspondem apenas a uma parcela dos problemas gerados por esta préatica, visto que a
incidéncia de abusos potencializa o surgimento de prejuizos psicossociais, como a perpetuacao
do ciclo de violéncia®®™ e até mesmo o aumento da susceptibilidade ao desenvolvimento de
transtornos psiquiatricos na adolescéncia e na idade adultal’.727318.71,

Acreditou-se por um longo periodo que os danos psicossociais eram elucidados
exclusivamente pelas teorias do desenvolvimento psiquico, com foco na semelhanca dos
acontecimentos traumaticos e seus desfechos. Porém, pesquisas recentes demonstram que 0
MTI potencializa o risco para morbimortalidade por doengas cardiacas, asma e diabetes’*24 71,
Neste sentido, € correto afirmar que as consequéncias dos MTI podem acarretar implicacfes
negativas para além da infancia e juventude do sujeito vitimado.

Em pesquisas que discutem sobre a satde global dos individuos, é cada vez mais
recorrente a busca pela compreensdo de como se originam 0s transtornos psiquiatricos e a
investigacao de estratégias que os previnam. Segundo estimativas globais sobre a satide mental
de menores de 18 anos, a cada quatro (4) individuos um (1) apresentara algum tipo de
transtorno psicoldgico’™. Os resultados de alguns estudos realizados sobre este tema convergem
em evidéncias que apontam a vitimizagdo por MTI como preditora de risco para o
desenvolvimento de transtornos mentais’®’71>1320.22 sendo estes, descritos pela OMS, como
um grave e crescente problema na satde publica mundial.

Para uma melhor compreensdo sobre o desponte de doencas mentais, se faz
interessante um basico entendimento relacionado a alguns mecanismos bioldgicos. Uma das
funcbes cerebrais € integrar e organizar experiéncias vivenciadas e sobretudo gerar respostas
fisiolégicas (particularmente respostas endocrinas e comportamentais) referentes a estas
experiéncias’®®. E sabido que nos primeiros anos de vida, as respostas fisiologicas
encontram-se em especial fase adaptativa, em que a superexposi¢cdo a eventos traumaticos e/ou
potencialmente ameacadores podem ser capazes de gerar uma desregulacdo no sistema de
resposta através da exposi¢do a estas experiéncias.

Diante de eventos estressores no inicio da vida, é sabido que h4 um balanco

neurobioldgico entre as respostas neuroendocrinas e 0s genes ligados ao eixo Hipotalamo-
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Pituitaria-Adrenal (HPA), cujas funcbes seriam desempenhadas por meio de um conjunto
equilibrado harmonicamente. AlteracGes nesta circuitaria cerebral (ora por exposicdo e
determinados niveis de estresse e violéncia no inicio da vida, ora por sujeicdo a determinados
tipos de traumas) poderiam ser capazes de aumentar a susceptibilidade para o desenvolvimento
transtornos psiquiatricos, tais como o Transtorno Depressivo Maior (TDM) e Transtorno de
Ansiedade Generalizada (TAG)80:81.8283.79,

O Diagnostic Statistic Manual (DSM-5) descreve o TDM como um conjunto de
caracteristicas psiquicas, fisiologicas e/ou comportamentais que geram sofrimento clinico e
prejuizo funcional (Critério B), ndo tendo relagdo com o uso de drogas e seus efeitos biologicos
(Critério C). A severidade do episddio depressivo € classificada através do nimero de sintomas
e tempo em que o individuo refere vivencia-los, tendo como sintomas principais o humor
deprimido (em criangas e adolescentes, por vezes, desponta como humor irritado) e a acentuada
diminuicdo no interesse em atividades (Critério A). A figura abaixo ilustra os sintomas
principais e secundarios descritos pelo manual.

Sentimento de Diminuicdo da
inutilidade ou culpa capacidade de
excessiva concentracao

Humor
deprimido
Ideacoes suicidas Insénia/hipersonia

Acentuada diminuicdo
no interesse em
atividades
Alteracoes de Fadiga/perda
apetite e peso de energia

Agitagaolretardo
psicomotor

Figura 2. Resumo esquematico dos sintomas depressivos.

Segundo o DSM-5 o diagndstico é realizado, por profissional capacitado, quando o
individuo apresenta o quadro depressivo por um periodo minimo de duas semanas (Critério A),
tendo o nimero e gravidade dos sintomas como diferencial na classificagdo. O episodio

depressivo leve (F32.0) necessita de pelo menos um sintoma principal, acrescido de trés



18

sintomas adicionais (Figura 1.), onde o prejuizo nas atividades diarias ndo € tdo impactante,
embora haja sofrimento. J& no diagndstico moderado (F32.1), existe muita dificuldade em
executar tarefas e pelo menos um sintoma principal e quatro secundarios estdo presentes. Por
fim, episddios depressivos graves (F32.2) geralmente exibem todos os sintomas listados, tendo
alta prevaléncia de ideacdes suicidas. O manual descreve ainda, que a puberdade ¢é a fase de
maior incidéncia de TDM e que vivenciar o primeiro episodio depressivo na adolescéncia,
corrobora para maiores chances de reincidéncia ao longo da vida.

Segundo 0 DSM-5 o sexo feminino é mais propenso a desenvolver TDM e
transtornos de ansiedade (ambos com probabilidade aproximada em 2:1). O manual descreve 0s
transtornos ansiosos como um periodo de pelo menos seis meses (podendo variar para menos
em criancas) em que o individuo superestima situacdes que julga perigosas, gerando medo e
estresse desproporcionais ao evento. Para 0 DSM-5, os diagnosticos destas doencgas devem ser
feitos por profissional capacitado, levando em consideracdo o contexto cultural e a investigacao
de substancias/medicamentos/condicbes médicas que possam gerar efeitos fisiolgicos
semelhantes aos sintomas de transtornos de ansiedade. Os transtornos ansiosos, segundo o
manual, sdo: Mutismo seletivo; Fobia especifica; Fobia social; Panico; Agorafobia; Ansiedade
generalizada; Ansiedade induzida por substéncia; Ansiedade de separacdo e Transtorno de
ansiedade de doenca.

A depressdao e ansiedade atingiram niveis alarmantes mundialmente, sendo
categorizadas pela World Health Organization!® como os transtornos mentais mais recorrentes
na populacdo. O nimero de pessoas com TDM em 2015 ultrapassava a incrivel marca de 300
milhdes, e os que possuiam transtornos de ansiedade se aproximavam deste percentil. Neste
mesmo estudo, a depressdo e a ansiedade foram apontadas como primeiro e sexto lugar na
classificacdo de doencas incapacitantes, respectivamente. Em comparacdo mundial, o Brasil é o
pais com maior numero de pessoas com transtornos de ansiedade (9,3%) e o quinto com
trantornos depressivos (5,8%), embora esteja em primeiro lugar quando comparado aos paises
da America Latina®®.

E sabido que o organismo reage a situacBes de ansiedade e medo por meio da
ativacdo do sistema de resposta ao estresse; no entanto, modificagdes no padrdo deste sistema
de resposta podem ser capazes de promover prejuizos para a satde fisica e mental*®*. Mais do
que iss0, a exposicao ao estresse durante periodos de sensibilidade do desenvolvimento, como
0s primeiros anos de vida e a infancia, pode tornar estes individuos mais vulneraveis ao
desenvolvimento de alteragdes cognitivo-comportamentais e transtornos psiquiatricos ao longo

da vida. Sob o ponto de vista conceitual, estresse pode ser definido como um conjunto de
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alteracOes fisiologicas inespecificas, sobretudo as ligadas ao eixo hipotalamo-hipofise-adrenal
(HPA), decorrentes da exposicdo a demandas ambientais®887, Atrelado ao estresse, estdo os
conceitos de alostase (que prevé o equilibrio entre mecanismos fisiologicos de um organismo
em resposta ao estresse) e carga alostatica (caracterizada pelo desbalango entre a resposta
fisioldgica e demanda ambiental)*!.

Uma das principais alteragdes fisiologicas em resposta a eventos estressores diz
respeito aos niveis de cortisol circulantes. E sabido que a secrecdo de cortisol é estimulada por
meio da ativacdo do eixo HPA diante de eventos estressores, agudos ou cronicos. Dados
prévios indicam que o estresse € capaz de modificar permanentemente o eixo HPA, induzindo
uma resposta alterada tanto nos niveis de cortisol salivar®4, como também no cortisol
capilar'®. As experiéncias diarias geram uma cascata de eventos no organismo, dentre estas, a
liberacdo de hormonios referentes as sensacdes relacionadas aos acontecimentos vivenciados.
No caso de situacOes estressantes, uma das etapas fisioldgicas ¢ a liberagio do cortisol®®71, Se
ao final da experiéncia o organismo nédo for capaz de interromper a resposta hormonal ao
evento, ou ainda, se o estresse for vivenciado de maneira crénica, podem surgir doencas
advindas da desregulacio dos mecanismos adaptativos que respondem a estas situagdes®%20:18,
Mais do que simplesmente uma alteracdo neuroquimica cerebral estudos ainda revelam que a
superexposicdo a eventos traumaticos nas fases iniciais da vida e a desregulacdo do sistema
resposta ao estresse podem ser capazes de contribuir para perda neuronal em &reas do cérebro

relacionadas a cognicdo, afeto e humor® 9192

1.4 Saude mental na adolescéncia e maus-tratos

A adolescéncia compreende o periodo dos 10 aos 19 anos de idade, em que
acontecem diversas mudancas bioldgicas e sociais®. Estas alteracbes muitas vezes geram
inseguranca, Vvisto que planejar e administrar novas emocgdes, responsabilidades e
transformacdes fisicas, em um momento em que ha uma normalizacdo de comportamentos de
risco pelos de igual idade, pode prejudicar bem-estar global destes individuos®*.

Poucos sdo 0s recursos governamentais designados a intervencgdes politicas e
estudos com foco na compreensdo da saude mental de criancas e adolescentes, embora estima-
se que 50-75% dos adultos com transtornos psicologicos tenham vivenciado os primeiros
sintomas com menos de 24 anos de idade®®. Este cenario reforca a importancia de medidas
politicas e pesquisas que atendam as demandas de salde mental na infancia e adolescéncia,

visto que o impacto deste problema interfere ndo apenas no individuo, mas também, na
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economia e sociedade como um todo. Dessa forma, novas politicas portadoras de futuro
deveriam ser implementadas desde a adolescéncia, visando diminuir a incidéncia de problemas
psicoldgicos e psiquiatricos em adolescentes e adultos.

Nos Estados Unidos fora realizado um estudo que estimou o custo per capta de
mulheres que sofreram abuso fisico na infancia, revelando que anualmente o governo teria um
gasto de 500 dolares a mais, apenas levando em consideracdo o sistema de saude (uso de
medicamentos, utilizacdo de emergéncia, internacdes hospitalares, dentre outros) com estas
vitimas. Quando acrescido a perda de produtividade laboral, o total estimado per capta chegaria
a 50-88 bilhdes de ddlares por ano, considerando o ndmero populacional de mulheres
americanas®. Percebe-se que as repercussdes advindas dos maus-tratos geram impacto
econémico significantemente negativo aos cofres puablicos, e que investimentos na salde
mental de criancas e adolescentes poderia corroborar ndo somente para os individuos afetados e
suas familias, mas também para a economia nacional.

O Brasil ocupou o primeiro lugar em um estudo comparativo realizado com 36
paises das Américas, Europa, Asia e Oceania, em que fora utilizado um questionario (Child
Trauma Questionnaire - CTQ) para indagar adultos sobre a ocorréncia e intensidade de
traumas na infancia e adolescéncia. O pais também foi o que mais pontuou no quesito
gravidade dos episodios de MTIY, dados que elucidam a relevancia de pesquisas e intervencdes
nacionais sobre esta temética.

Negligenciar a saude mental de adolescentes impacta o surgimento de problemas de
aprendizagem, desemprego, maior incidéncia de crimes e abuso de drogas, comportamentos
sexuais de risco e automutilacio®®’. Situacdes estas que relacionam-se aos indices alarmantes
de transtornos de humor, ansiedade e depressdo, em que a ultima é classificada como a
principal causa de suicidios no mundo®.

O debate sobre ébitos autoprovocados também € pertinente, visto que ao ano
morrem em média 800 mil pessoas em decorréncia de suicidios, sendo a segunda causa de
morte mais recorrente entre jovens de 15 a 29 anos®®. Estes 6bitos poderiam ter sido evitados
através da prevencdo e acompanhamento profissional, visto que o diagnostico precoce de
transtornos como depressao e ansiedade possibilita a diminui¢do das manifestacdes clinicas da
doenca, aumentando assim a expectativa de adaptagdo social e consequente melhora na
produtividade e satde psicoldgica destes individuos®®1%,

Em um estudo de coorte longitunal que avaliou mais de 1.000 pessoas por 25 anos,
verificou-se que abusos sexuais e fisicos na infancia e adolescéncia tem forte associacdo com

TDM, comportamentos suicidas , transtornos anti-sociais , dependéncia de drogas e transtornos
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de ansiedade . Teve também como resultado a elucidacdo de que a gravidade e frequéncia em
que sdo vitimizados, interfere diretamente no surgimento de doencgas psicoldgicas na vida

adulta®.
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2 HIPOTESES

Ao considerar que as diversas formas de MTI tem sido constantemente relacionadas
a0 aumento de risco para transtornos mentais®"8"89 tendo especial ligagdo com o
desenvolvimento de ansiedade e depressdo'®!’8 torna-se relevante investigar os sintomas
destas doencas em uma amostra randémica de adolescentes utilizando uma abordagem
inovadora, tendo como intuito o reconhecimento precoce de possiveis alteragdes decorrentes da
exposicdo aos MTI, viabilizando a antecipacédo de terapias interventivas.

E sabido que a maioria das pesquisas sobre os MTI e 0 seu impacto na satide mental
foram realizadas com individuos adultos, que ja apresentavam algum quadro clinico. Tendo
conhecimento dos impactos negativos que as diversas formas de violéncia e negligéncia
acarretam na vida dos jovens vitimados e percebendo a insuficiéncia de dados referentes a esta
temética, ainda mais com a utilizacdo de amostragem regional, este estudo tem como mote
investigar a relacdo entre MTI e os sintomas de transtornos psicolégicos em estudantes
adolescentes oriundos da rede publica de ensino de Porto alegre, trazendo a seguinte questao:
“Quais formas de abuso e negligéncia predispdem o surgimento de transtornos mentais na
adolescéncia?”. A hipdtese da pesquisa € que os individuos expostos a maus-tratos na infancia
apresentardo maior sintomatologia para transtornos psiquiatricos em comparacdo aos jovens

n&o expostos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Investigar transtornos mentais em uma amostra de adolescentes expostos e nao

expostos a maus-tratos na infancia.

3.2 Objetivos especificos

Investigar a intensidade de sintomas depressivos em adolescentes expostos e nao

expostos a maus-tratos na infancia.

3.2.1 Investigar a intensidade de sintomas de ansiedade em adolescentes expostos e néo

expostos a maus-tratos na infancia.

3.2.2 Avaliar a associagdo entre gravidade de maus-tratos na infancia e a intensidade dos
sintomas de depressdo e ansiedade em uma amostra de adolescentes expostos e nao expostos a
MTI.
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4 METODO

4.1 Selecdo

A presente pesquisa teve inicio a partir de um banco de dados do Grupo
Devolopmental Cognitive Neuroscience Lab (DCNL) construido para o projeto intitulado:
“eTOX - Maus-tratos na infancia como alto risco ambiental para transtornos de humor na
adolescéncia: Marcadores cognitivos, comportamentais ¢ biologicos” realizado por Daruy-
Filho, L. em 2012, em que 243 estudantes de escolas publicas de Porto Alegre foram
convidados a participar através de carta-convite e ligacdes telefonicas. Qito escolas foram
escolhidas de forma randémica entre as disponiveis no territorio, sendo uma turma de cada
escola. Os alunos cursavam entre a 6 série do Ensino Fundamental e o 3° ano do Ensino
Médio.

Desses estudantes, 105 jovens com idades entre 10 e 19 anos aceitaram vir até a
PUCRS e concluir as avali¢bes clinicas. Outro critério de inclusdo, foi a auséncia de uso
abusivo de alcool e drogas, visto que este comportamento poderia influenciar os sintomas de
ansiedade e depressdo’®’. Para garantir este critério, utilizou-se a escala Drug Use Screening
Inventory-Revised (DUSI-R)%,

Todos os participantes foram instruidos sobre a pesquisa e assinaram o0s termos de
assentimento e consentimento, juntamente com 0S Seus responsaveis, seguindo as
recomendacdes indicadas pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Esta

pesquisa foi aprovada pelo CEP da PUCRS sob nimero 11/05658.

4.2 Procedimento de Coleta

As coletas foram realizadas em sala privativa na PUCRS, por um psiquiatra e
psicologos treinados para a utilizagdo das escalas.

A avaliacdo do status socioecondmico dos participantes foi feita sob o Critério de
Classificagdo Economica Brasil (ABIPEME) (“Critério de Classificagdo Econdmica Brasil,
2011) que escalona a familia em uma das cinco classes sociais (A, B, C, D ou E) por
intermédio da pontuagdo a um conjunto de itens de conforto doméstico e nivel escolar.

Para atingir os objetivos do estudo, utilizou-se a versdo validada para o Portugués
Brasileiro do Childhood Trauma Questionnaire (CTQ)'%!, que é um questionario individual de

auto-relato de episodios de abusos e/ou negligéncia na infancia. Este gera uma pontuacao sobre
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a frequéncia e severidade do histdrico dos MT]I, sendo subdividido em 5 médulos: histéria de
abuso sexual, historia de abuso fisico, historia de abuso emocional, histéria de negligéncia
fisica e, por fim, histdria de negligéncia emocional'®. A classificacdo da gravidade dos maus-
tratos foi realizada utilizando os pontos de corte descritos no manual'® para as subescalas. Os
individuos que relataram qualquer grau de exposi¢do a maus-tratos na infancia, de acordo com
0 CTQ, foram alocados no grupo de expostos aos MTI (grupo com MTI) e 0s que negaram
qualquer exposic¢do, no grupo de ndo expostos aos MTI (grupo sem MTI).

A investigacdo de transtornos depressivos foi feita através do Children’s
Depression Inventory (CDI)!107108.109 "qy1e consiste em um questionario autoaplicavel em que
a presenca e a severidade de sintomas depressivos em criangas e adolescentes sdo avaliados
com base em cinco fatores: humor negativo (sentimentos melancolicos, dificuldade na tomada
de decisdes e preocupacdes exacerbadas); problemas pessoais (dificuldade de interacdo social
e isolamento); inefetividade (dificuldade no reconhecimento de habilidades proprias); anedonia
(apatia, falta de energia, desregulacdo alimentar e do sono); e autoestima negativa (baixa
autoestima, problemas em reconhecer que é amado e tendéncias a ideagdes suicidas). Para a
presente pesquisa, utilizou-se a versdo traduzida e validada para o Brasil*'?, seguindo as
orientacdes do manual de aplicacdo!?’.

A escala Spence Children’s Anxiety Scale (SCAS)!!! foi utilizada devido ao seu alto
nivel de confiabilidade e consisténcial!2113114.115116 jnyestigando sintomas dos transtornos de
ansiedade (TAG, ansiedade de separacdo, fobia social, panico, agorafobia e transtornos
obsessivos compulsivos) em criancgas e adolescentes.

Por fim, visto a relevancia do diagnostico precoce de transtornos psicolégicos e o
interesse do estudo em investigar seus sintomas na populagdo jovem, utilizou-se a Schedule for
Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age Childrenl Present and Lifetime Version
(K-SADS-PL)!"18 que emprega os critérios do DSM-IV ao avaliar episodios atuais e
pregressos de transtornos mentais em criancas e adolescentes através de entrevista
semiestruturada. As doencas psicologicas encontradas na amostra foram separadas em grupos
correspondentes as suas especificacbes segundo o DSM-5, sendo eles: Transtornos de
ansiedade (TAG; Transtorno de Ansiedade de Separacdo; Agorafobia, Fobia Social; Panico);
Transtornos alimentares (Anorexia; Bulimia); Transtornos relativos a traumas e estressores
(Transtorno de Estresse Pos-Traumatico [TEPT]); Transtornos disruptivos de controle de
impulso e conduta (Transtorno de Conduta [TC]; Transtorno Opositor Desafiador[TOD]);
Transtornos depressivos (TDM); Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade
(TDAH) e Tique (Tourett).
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4.3 Procedimentos estatisticos

As variaveis do estudo foram testadas para a normalidade de distribuicdo por meio
do teste de Kolmogorov-Smirnov. A distribuicdo dos dados com relacdo a exposicdo a MTI
(CTQ), sintomas depressivos (CDI), diagndsticos sugestivos de doencas psicoldgicas (K-
SADS), condicdo socioecondémica (ABIPEME) e idade dos individuos ndo mostraram
destruicdo normal. De maneira geral, os dados continuos foram comparados entre o0 grupo
exposto e o grupo ndo exposto a MTI utilizando o Teste t de Student ou o Teste U de Mann-
Whitney, de acordo com as distribuicbes dos dados. As variaveis categoricas (como, por
exemplo, status socioeconémico e género) foram analisadas usando o Teste Qui-quadrado (x2),
quando apropriado. Para atingir nossos objetivos, foram realizadas analises de correlacdo de
Pearson ou Spearman entre os sintomas depressivos (CDI), sintomas de ansiedade (SCAS) e
escores e mddulos de maus-tratos (CTQ). Todas as analises estatisticas foram realizadas com a
versdo 20 do programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS®, Chicago, IL, EUA).
Valores de p <0,05 foram considerados estatisticamente significativos. As figuras geradas
utilizando-se o programa GraphPad Prism versdao 8 (GraphPad Software Inc., La Jolla,
California, EUA).



27

5 CONCLUSAO

Ainda que extremamente relevantes, sdo recentes 0s conhecimentos acerca dos
maleficios ocasionados pela exposicdo de um organismo ainda imaturo a niveis elevados de
estresse, bem como a percepcdo da vulnerabilidade inerente a infancia e adolescéncia para o
surgimento de doengas através da vitimizacdo por maus-tratos>®=3L,

Os abusos e negligéncias foram culturalmente aceitos por um longo periodo de
tempo, sendo até mesmo, vistos como praticas pedagogicas e um direito inerente aos
responsaveis pelos menores323334,

Hoje em dia, sabe-se que os MTI exercem influéncia negativa na
cognicao!t®t203.121 - sistema imunol6gico'?® e salde psicoldgica’s’"151326:20.226,7.89  dog
vitimados. Podendo ainda, interferir na reducéo do tamanho cerebral*?*3 e contribuir para a
morbimortalidade por diabetes, asma e doengas cardiacas’#24,

Em estimativa realizada pela Sociedade Brasileira de pediatria no ano de 2001, os
maus-tratos representaram a principal causa de morte em criangas e adolescentes com idades
entre cinco e dezenove anos. Este dado torna-se ainda mais alarmante devido aos altos
indicesde vitimizagOes por MT%°:°6:57.83,58,65

Tendo conhecimento do impacto que os MTI exercem na vida dos individuos e sua
especial associagdo com o desenvolvimento de transtornos psicolégicos!312412517.202122689
acrescidos da sensibilidade para distirbios mentais inerente a faixa etaria>?*°, tona-se
relevante investigacGes acerca do tema.

No entanto, a maioria destes estudos abarcam apenas uma forma de maus-tratos,
sendo majoritariamente realizadas em individuos ja portadores de algum quadro clinico e/ou
adultos que foram vitimados no passado.

A presente pesquisa foi inovadora ao verificar sintomas relacionados ao
adoecimento psicolégico em uma amostra randémica de adolescentes escolares, investigando
todas as cinco formas de maus-tratos em individuos expostos e ndo expostos a MTI, destacando
as principais doengas e comorbidade da amostra. Outro fato relevante na escolha desta faixa
etaria, é a proximidade que o0s sujeitos apresentavam do evento estressor, possibilitando assim,
uma diminuigdo de vieses confundidores para os desfechos observados.

Os sintomas depressivos entre 0s sujeitos vitimados foram estatisticamente maiores
guando comparados ao grupo sem MTI. No qual, os adolescentes maltratados, especialmente 0s
negligenciados emocionalmente, se demonstraram mais vulneraveis a apresentar sintomas

depressivos. E embora ndo observada correlagdo entre o grupo com MTI e sem MTI para
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sintomas ansiosos, a exposicdo ao abuso fisico e/ou emocional se demonstrou preditora de
sintomas de ansiedade. Apo6s as andlises, ndo foram encontradas diferencas significativas
relacionadas a género, idade e classe socioecondmica entre 0s grupos.

Os achados do presente estudo trouxeram luz a um nicho amostral pouco explorado
nas pesquisas, verificando que a exposi¢do a MTI contribui para o adoecimento psiquico dos
jovens. Entretanto, houveram limitacoes referentes ao nimero de individuos, onde analises com
amostras maiores e de abordagem longitudinal, poderiam trazer uma melhor representatividade
do escopo objetivado no estudo, promovendo assim, a elucidacdo de questdes relacionadas a
progressdo patoldgica, bem como, um panorama ampliado das associa¢@es entre 0s transtornos
e os diferentes tipos de vitimizacéo.

Faz-se relevante ressaltar que o MTI é um evento potencialmente aberto a
mobilizacdes preventivas e de intervencdo. No qual uma reducdo de 10% a 25% da prevaléncia
mundial de maus-tratos, é apontada como meio de viabilizar a prevencdo de aproximadamente
31.36 a 80.28 milhdes de casos de depressdo e ansiedade, visto que 58,59% da incidéncia
diagnostica destas doencas no mundo s&o potencialmente correlacionadas 8 MT1%28,

Por fim, conclui-se que ainda hd um longo caminho a ser desvendado a respeito do
impacto dos maus-tratos a curto, médio e longo prazo. Sendo assim, toda informacdo que
agrega conhecimento cientifico a este tema historicamente estigmatizado, € relevante para o
desenvolvimento de estratégias que tratem (através de uma escuta ativa das subjetividades
individuais, embasando o tratamento no sujeito, e ndo reduzindo-o a uma patologia. Fazendo do
medicamento um aliado, e ndo o ponto central) e principalmente, previnam (por meio de
politicas publicas de conscientizacdo dos maleficios dos MTI, acesso gratuito ao atendimento
psicoldgico/psiquiatrico, e incentivando habitos de vida saudaveis) o adoecimento psicoldgico

nas futuras geracoes.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The association between childhood maltreatment (CM) and psychological
disorders (PD) is well known through research in adults, but it is still little explored in samples
with adolescents. OBJECTIVE: To investigate PD in adolescents exposed and not exposed to
CM, investigating the intensity of depressive and anxiety symptoms, and the association
between the severity of CM and the development of PD. METHODS: We included 105
students, randomly selected from public schools, aged 10 to 19 years. These were divided into
two groups according to the presence or absence of a history of CM. All participants were
evaluated through a semi-structured psychiatric interview (Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia for School-Age Childrenl Present and Lifetime Version) and a symptoms scales
for anxiety (Spence Children's Anxiety Scale) and depression (Child Depression Inventory).
RESULTS: Those exposed to CM displayed higher rates of PD. Those who reported having
been victims of emotional neglect had more intense depressive symptoms (R = .23, p = <.05).
Physical and / or emotional abuse was associated with anxiety symptoms (R = .40, p = .001).
Anxiety symptoms also correlated with the increase in depressive symptoms between the
groups. (R = .30, p = <.05). There were no significant differences related to gender, age and
socioeconomic class. CONCLUSION: CM was identified as a factor associated with

psychiatric morbidity in a sample of adolescents.

Keywords: Child abuse; Psychological disorders; Adolescents; Childhood stress; Depression;

Anxiety.
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INTRODUCTION

Violence perpetrated by parents, family members and teachers has been present
throughout history as a pedagogical practice. It has been culturally accepted and often
defended, even though such attitudes may inflict physical and psychological harm to the
afflicted. >3

As a social construct, childhood maltreatment (CM) can be interpreted in different
ways.*® For this reason, this paper adopts the concept advanced by the World Health
Organization (WHO), which defines it as: “all types of physical and/or emotional ill-
treatment, sexual abuse, neglect, negligence and commercial or other exploitation, which
results in actual or potential harm to the child’s health, survival, development or dignity

in the context of a relationship of responsibility, trust or power.”®

It is widely known that exposure to CM is a predictor of cognitive’® and
immunological® changes. In addition, it is strongly correlated with the development of mental
disorders!®11.1213141516 que to the vulnerability inherent to the childhood and adolescence

stages.16’

The DSM-5 manual states that puberty is the period of highest incidence of
depressive disorders, and individuals who undergo their first episode of depression during
adolescence are more likely to experience a relapse throughout life. Global estimates on
depression and anxiety have reached alarming levels, which led the WHO to categorize them as
the most widely recurring mental disorders in the population.’® In a global comparison, Brazil
shows the highest number of individuals suffering from anxiety disorders (9.3%) and the fifth
highest in the prevalence of depressive disorders (5.8%), although in the latter it holds the first
position when compared to Latin American countries.'® However, the early diagnosis of mental
disorders makes it possible to diminish the clinical manifestations of the illness, increasing the
expectations of social adaption and consequently leading to an improvement in the subjects’

health and productivity .1°2°

Nevertheless, it should be noted that most studies on the psychological impact of
maltreatment victimization during childhood restricted their investigations to specific forms of
CM 21222324 and were chiefly performed either on individuals already possessing some form of
clinical condition and/or on adults with a past history of victimization.?>?® Thus, realizing the
importance of an innovative approach, the present study had for objective to investigate the

symptoms of psychiatric disorders (PD) in adolescents who were exposed and not exposed to
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CM, assessing all five forms of victimization (physical abuse, sexual abuse, emotional abuse,
physical neglect and emotional neglect), and investigating if there are incresead correlation

with PD, particularly anxiety and depression, on those who were victimized.
METHOD
Case Selection

At the first moment, 243 adolescents from public schools in Porto Alegre were
invited to participate in a research on violence. Eight schools were randomly selected among
those available in the territory, with one participating class from each school.

Among these students, 105 youths aged 10 to 19 years agreed to come to PUCRS to
conclude their clinical evaluations. A further inclusion criterion was the absence of alcohol and
drug abuse, as such behavior could influence anxiety and depression symptoms.?’ In order to
make sure this criterion was met, the Drug Use Screening Inventory-Revised (DUSI-R) scale
was used.?®

All participants were instructed on the research and signed the informed consent
and assent terms along with their legal guardians, following the recommendations of the
National Comission on Research Ethics (CONEP). This research was approved by PUCRS’
Research Ethics Committee (CEP) under the number 11/05658.

Data collection procedure

Data collection was performed in a private room at PUCRS by a psychiatrist and
psychologists duly trained on the use of the scales.

The assessment of the participants’ socioeconomic status was carried out following
the Brazilian Economic Classification Criterion (Critério de Classificacdo Econdmica Brasil -
ABIPEME), in which educational levels and a set of domestic comfort items are evaluated and
generate a score corresponding to one of the five social classes (A, B, C, D or E).

This study used the Brazilian Portuguese-validated version of the Childhood
Trauma Questionnaire (CTQ).2%3° The CTQ is a consistent and rigorous retrospective self-
reported instrument in which a score on the frequency of CM is generated through the sum of
its five subscales: sexual abuse, physical abuse, emotional abuse, physical neglect and
emotional neglect.3! The severity of maltreatment classification was performed with the use of
the thresholds described in the manual® for the subscales. Individuals who reported any degree

of exposure to childhood maltreatment, according to the CTQ, were allocated to the exposed to
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CM group (CM group), while those who denied any form of exposure were allocated to the not
exposed to CM group (no-CM group).

The Children’s Depression Inventory (CDI)*>%3* consists in a self-administered
questionnaire which investigates the presence and the severity of depressive symptoms in
children and adolescents. In the present study, a version translated and validated for Brazil®
was used, following the instructions of the application manual.®

The Brazilian Portuguese version of the Spence Children’s Anxiety Scale
(SCAS)*%* was used due to its high reliability and consistency in the investigation of
symptoms of anxiety disorders in children and adolescents. 373839

Finally, this study used the Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for
School-Age Children Present and Lifetime Version (K-SADS-PL) %4 which employs the
DSM-IV’s criteria in evaluating current and past episodes of mental disorders in children and
adolescents through a semi structured interview. Psychological illnesses found in the sample
were allocated to groups corresponding to their specifications according to the DSM-IV.

Statistical Analysis

The variables in this study were tested for normality of distribution by means of the
Kolmogorov-Smirnov test. The data on CM (CTQ), depressive symptoms (CDI), diagnosis
suggesting psychological illnesses (K-SADS), socioeconomic conditions (ABIPEME) and the
age of the participants did not display a normal distribution. In general, the continuous data
were compared across the exposed and the not exposed to CM groups using the Student t test
and the Mann-Whitney U test, according to the data distribution of the variables. Categorical
variables (such as gender and socioeconomic status) were analyzed using the Chi-square test
(x2) when appropriate. In order to accomplish our objectives, Pearson and Spearman
correlation analyses were performed between depressive symptoms (CDI), anxiety symptoms
(SCAS) and maltreatment scores and modules (CTQ). All statistical analyses were performed
with version 20 of the Statistical Package for Social Sciences (SPSS®, Chicago, IL, USA). p
values <0.05 were considered statistically significant. The figures were generated with version
8 of the GraphPad Prism (GraphPad Software Inc., La Jolla, California, USA).

RESULTS

Of the 105 selected adolescents in the sample, three were excluded from the study
for not having completed the CTQ assessment, making it unfeasible to observe the presence or

absence of exposure to maltreatment. Thus, the final sample consisted of 102 participants.
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The CM group represented 59.8% of the sample (n = 61), and those who did not
report victimization (the no-CM group) consisted of 40.19% (n = 41), according to the
thresholds described in the manual for each subscale.®® Table 1 displays the variables divided

by groups.

The sample consisted mostly of individuals belonging to the socioeconomic class C
(CM group = 67.8%; no-CM group = 57.9%)

No statistic difference was found in the group comparison regarding the data
obtained in the K-SADS (Table 1). Nevertheless, we identified 46 diagnoses suggestive of
psychological disorders (PD), which were then separated according to their specifications as
described in the DSM-5. The most prevalent mental illnesses were anxiety disorders (36.95%),
followed by Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) (26.08%) and disruptive,
impulse-control and conduct disorders (17.39%).

Of the individuals who received diagnoses suggestive of one of the disorder
groups, 41.37% also obtained diagnoses suggestive of a second PD. This association between
illnesses was identified solely within the group exposed to maltreatment, corresponding to
14.8% of the CM group (x*> = 6,63; p = 0.01). The highest prevalence of joint disorders in the
sample was that of anxiety disorders associated with disruptive, impulse-control and conduct

disorders.

As demonstrated in Table 1, the group exposed to CM presented a statistically
significant increase in depressive symptoms (U = 759.5; p = .002) in comparison to the non-
victimized group. However, no significant differences related to age (p = .361), gender (p =
.842), socioeconomic status (p = .547) and anxiety symptoms (t = -1.88; p = .063) were found

between the groups.
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Table 1. Clinical and sociodemographic characteristics of the sample

Exposed to CM

Not exposed to CM

(n=61) (n=41)
Standard Deviation ~ Standard Deviation Statistics P
(SD) and (SD) and Frequency
Frequency (%) (%)
Age (years) 14.31 (2.74) 13.80 (2.81) U=11175 361
Gender - - x2=0.040 842
Male 33 (54.0) 23 (56.1) - -
CTQ score 40.78 (11.47) 27.87 (2.39) U = 89,00 <.001*
PN 7.16 (2.10) 5.36 (0.66) U =563,0 <.001*
PA 6.95 (2.97) 5.36 (0.69) U =855.0 .002*
SA 5.93 (2.91) 5.00 (0) U =1.025,0 .004*
EA 9.54 (4.85) 5.56 (0.94) U =604,5 <.001*
NE 11.19 (4.09) 6.58 (1.49) U=367,0 <.001*
CDI 26.79 (5.30) 24.05 (3.02) U=7585 .002*
Socioecnomic status - - X?=1.20 547
B 8(25.8) 5 (26.3) -
C 21 (67.8) 11 (57.9) -
D 2 (6.4) 3 (15.8) -
K-SADS - - 7’=12.68 102
Yes 21 (34.4) 8 (19.5) -
SCAS 27.86 (16.34) 22.02 (11.79) T=-188 .063

Legend: CDI = Child Depression Inventory (total score — all modules of the scale). CTQ = Child

Trauma Questionnaire (total score — all modules of the scale). PN = Physical Neglect (Score — CTQ
module). PA = Physical Abuse (Score — CTQ module). SA = Sexual Abuse (Score — CTQ Module). EA
= Emotional Abuse (Score — CTQ Module). EN = Emotional Neglect (Score — CTQ module).

Socioeconomic status = Brazilian Economic Classification Criterion (ABIPEME). K-SADS= Schedule

for Affective Disorders and Schizophrenia for School Aged Children (Diagnosis suggestive of

psychological disorders). SCAS = Spence Children’s Anxiety Scale (total score — all modules in the
scale). * P < .05 (Age: Student t test; Gender and K-SADS: chi-square test; all others: Mann-Whitney U

test for non-parametrical data).
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Table 2 illustrates that the severity of the exposure to maltreatment (CTQ total) is
associated to a higher intensity of depressive symptoms (CDI) (r =.22; p < .05), and that a
history of emotional neglect (EN) (r = .23; p < .05) was the form of victimization with the

highest positive correlation with these symptoms.

Table 2. Zero-order correlations

CDI CTQ PN PA SA EA EN SCAS

cbl -

CTQ .22* -

PN A7 45%*F -

PA 09  51** 25% -

SA 15 .36** .08  .46**

EA A8 70**  23*%  54**  35F* -
EN 23 71**  28* 19 .20* 45%*F -

SCAS .30* .19 -02 .25 .19 A40** .07 -

Notes: CDI = Child Depression Inventory (Total score — all modules in the
scale). CTQ = Child Trauma Questionnaire (Total score — all modules in the
scale). PN = Physical Neglect (Score — CTQ module). PA = Physical Abuse
(Score — CTQ module). SA = Sexual Abuse (Score — CTQ Module). EA =
Emotional Abuse (Score — CTQ module). EN = Emotional Neglect (Score —
CTQ module). SCAS= Spence Children’s Anxiety Scale (Score — all modules
in the scale). * p <.05. ** p <.001 (Spearman correlation).

The total CTQ score did not show a statistically significant association with anxiety
symptoms (SCAS) (r = .19; p > .05). Nevertheless, when each dimension in the CTQ was
individually analyzed, positive correlations between the histories of physical abuse (PA) (r =
.25; p <.05) and emotional abuse (EA) (r = .40; p <.001) and anxiety symptoms (SCAS) were
observed. Anxiety symptoms (SCAS) were also positively correlated with depressive
symptoms (r =.30; p <.05).

Depressive (CDI) and anxiety (SCAS) symptoms were compared across groups,

which evidenced that adolescents exposed to victimization showed more depressive symptoms
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(CDI) (p < .05) (Figure 1A). On the other hand, no statistically significant differences were

found across groups as far as anxiety symptoms are concerned (SCAS) (Figure 1B).

Figure 1A. Depressive symptoms score (CDI) comparison across the CM and non-CM groups

*

s 50-

=l .

@ .

Z 404 o

=
=28 kY

2w _ sajes .0
o§g % o %eoe® "',1.

QL Ry o O,

__E EI:I- L] ". *e .hm e

5

£

© 104

Exposed to CM Not exposed to CM

Legend: Total depressive symptoms score (CDI) in adolescents exposed (n = 61) and not exposed (n = 41) to
maltreatment during childhood. Data expressed through the median + the standard deviation. Of the 105
participants, 2.85% (n = 3) were excluded from the analysis (missing data). The final analysis included 102
youths. * means p <.05.

Figure 1B. Anxiety symptoms score (SCAS) comparison across the CM and non-CM groups
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Legend: Total anxiety symptoms score (SCAS) in adolescents exposed (n = 61) and not exposed (n = 41) to
maltreatment during childhood. Data expressed through the median + the standard deviation. Of the 105
participants, 2.85% (n = 3) were excluded from the analysis (missing data). The final analysis included 102
youths. * means p < .05.
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DISCUSSION

The present research was innovative in verifying symptoms related to psychiatric
morbidity in a random sample of adolescent students while investigating all five forms of
maltreatment in individuals exposed and not exposed to CM and bringing to light the main
illnesses afflicting these students as well as the comorbidity of the subjects. The study
identified diagnoses suggestive of Generalized Anxiety Disorder, Separation Anxiety Disorder,
Agoraphobia, Panic, Social Phobia (Anxiety disorders); Anorexia and Bulimia (Eating
disorders); Posttraumatic Stress Disorder (Trauma and stress-related disorders);
Oppositional Defiant Disorder, Conduct Disorder (disruptive, impulse-Control and conduct
disorders); Major Depressive Disorder (Depressive disorders); Attention-Deficit/Hyperactive
Disorder (ADHD); and Tourett (Twitch). The CM group presented slightly increased
prevalence of suggestive psychological illness, although it was not statistically significant in
the distribution test (%) across groups. However, these results are coherent, as the research was

performed in a random community sample of youths.

The results of this study indicate that a history of abuse and/or negligence during
childhood contributes to increased depressive symptoms**® in young students of the public
school system in the south of Brazil, particularly in youths who have been emotionally
neglected (EN).*318 These findings go in line with growing evidence of emotional victimization
as an isolated form of CM with a stronger causal relationship with the appearance of mental
disorders,*45464748 \which may even lead to the exacerbation of the negative effects of other

forms of maltreatment.*®44

A previous comparative study investigating youths (13-18 years of age) with and
without depressive disorder diagnoses also found a positive correlation between CM history
and a higher vulnerability to depression. In addition, it was demonstrated that individuals
victimized by CM displayed increased learning difficulties in comparison to the group not
exposed to maltreatment.>® This last piece of evidence points to a limitation of the present
study, as it did not evaluate school performance across groups. This may well be a relevant

variable since the sample was taken from young students.

The vast majority of the studies addressing the subject have investigated only
specific forms of CM/anxiety disorders 1525321222324 and/or showed correlations between the

sensibility to developing anxiety symptoms and only certain types of exposure.*555657.1543 Thjg
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is consistent with the results of the present research in that anxiety symptoms (SCAS) are

statistically high only among individuals with a history of physical and/or emotional abuse.

It is widely known that situations which violate the physical and psychic integrity
of minors are not dependent on gender, social class, nationality or beliefs.® However, studies
seeking to identify the characteristics affecting vulnerability towards early victimization and
the development of mental disorders have long displayed significantly divergent percentages

58,59,60,61,246241 and social classes. 63646566.67.6869 Hawever, these differences

between genders
were not found in the present study, with the sample exhibiting the same distribution of
disorders across genders and socioeconomic classes. A possible explanation for this result is the
reduced number of participants in the study and the homogenous financial situation of their

families, which may have limited the observation of these aspects.

It is relevant to note that CM is a phenomenon that is potentially open to preventive
mobilization and intervention. In this sense, a reduction of 10 to 25% in the prevalence of
maltreatment around the globe is suggested as a mean to prevent approximately 31.16 to 80.28
million cases of depression and anxiety, as 58.59% of the diagnostic incidence of these
disorders is potentially correlated to CM 2,

CONCLUSION

Although extremely relevant, knowledge on the negative impacts of maltreatment
during childhood and adolescence and on its strong association with the development of
psychological disorders is still recent,10.70.71.7211.73.1213.15.18 [argely due to the inherent sensibility

to mental disorders in that age group.’*7>76.77.16

Based on the results it obtained, this study indicates that the youths in the sample
with a history of abuse and/or negligence during childhood (CM) presented more diagnoses
suggestive of psychiatric illnesses (K-SADS), although a statistically significant correlation
across groups was not found in the statistical tests. Depressive symptoms (CDI) among
victimized subjects were found to be statistically higher when compared to those not exposed to
CM. Maltreated adolescents, particularly those emotionally neglected (data obtained from the
CTQ), were shown to be more vulnerable to depressive symptoms (CDI). Furthermore,
although a correlation across the groups with CM and without CM for anxiety symptoms
(SCAS) was not observed, the exposure to physical and/or emotional abuse (CTQ) was found
to be associated with increased anxiety symptoms (SCAS). On the other hand, significant

differences related to gender, age and socioeconomic class across groups were not observed.
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The findings of this study brought light to an underexplored sample niche and
showed that the exposure to CM contributes to psychic illnesses in youths. Nevertheless, this
study was faced with limitations related to sample size. Analyses with larger samples and a
longitudinal approach could better represent the scope desired in this study, elucidating
questions related to the progression of the illnesses as well as providing a wider framework of
the associations between disorders and the different types of victimization.

In conclusion, there is still a long path to be explored on the consequences of
maltreatment victimization in the short, medium and long terms. Thus, all information which
contributes to the scientific knowledge on this historically stigmatized subject is relevant to the
development of strategies to deal with (through the active listening of individual subjectivities,
informing the subject’s treatment instead of reducing them to a pathology. Making of the
medication an ally, and not the core issue) and specially prevent (by means of public policies
fomenting awareness of the harm caused by CM, the free access to psychological/psychiatric

assistance, and promoting healthy life habits) psychological illnesses in future generations.
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